Magistrat der Stadt Hiinfeld
-Birgerbiiro-

Konrad-Adenauer-Platz 1 HUNFE LD 2

36088 Hiinfeld KONRAD ZUSE STADT

ABMELDUNG EINES HUNDES

KASSENZEICHEN (siehe Grundbesitzabgabenbescheid)

ANGABEN ZUR HUNDEHALTERIN/ZUM HUNDEHALTER
Name, Vorname
Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer
Telefonnummer
PLZ, Ort (freiwillige Angabe, fiir
evtl. Riickfragen)

E-Mail-Adresse
(freiwillige Angabe, fiir evtl. Riickfragen)

ANGABEN ZUM HUND

Name des Hundes

Rasse des Hundes

Geburstdatum bzw. Alter des Hundes

Geschlecht des Hundes ménnlich [] weiblich []

Chipnummer (sofern vorhanden)

Werden weitere Hunde in Threm Haushalt gehalten?

Anzahl der weiterhin gehaltenen Hunde: = Rasse(n):
NEIN [J wQd

GRUND DER ABMELDUNG

Der Hund wurde eingeschlafert
(Name und Anschift der tierérztlihchn Praxis)

Der Hund ist verstorben
(Datum)

Der Hund wurde abgegeben
(Name und Anschrift der neuen Hundehalterin / des neuen
Hundehalters)

Der/Die Hundehalter/in ist verzogen
Neue Adresse

NN

Ist beigefiigt Wird nachgereicht Kann nicht vorgelegt werden
(Begriindung)

[] [] [ ]

Die Hundesteuermarke ist gem. § 11 Abs. 4 der Satzung (iber die Erhebung einer Hundesteuer auf dem Gebiet der Stadt Hiinfeld bei
Beendigung der Hundehaltung zuriickzugeben.

Nachweis

mﬂnmdn;;e{euermarke Dist beigefiigt |:|ist nicht mehr vorhanden

ERKLARUNG UND UNTERSCHRIFT
Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift X
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